
CIUDAD DE SPRINGDALE 
LICENCIA DE NEGOCIOS 

OFICINA EN CASA 

REGLAMENTOS: 

De acuerdo con el Capitulo 130, Seccion 32 Unidad de Uso 29 del 
Codigo de Ordinance de la ciudad de Springdale, una oficina en casa es 
admisible como un accesorio de uso en una unidad de vivienda. Una 
Oficina en Casa se define como un uso de la oficina donde el residente 
ocupante lleva a cab0 ningljn atro negocio aparte de llamadas por 
telefono, correo, uso de computadora, mantenimiento de registros y otras 
funciones similares y donde ninguna persona esta empleada por el 
residente. Es aljn mas la intencion de regular el funcionamiento de una 
oficina en casa para que el vecino comljn no se de cuenta de su 
existencia. 

+ No se permite nungina entrega de mercancia a la oficina en casa. 
*:* No se permite almacenamiento de mercancia, comida, articulos, 

trailers que pertenecen al negocio en el lugar de la oficina en casa. 
+3 Un edificio storage debe ser utilizado para qualquier tipo de 

inventario del negocio. 
4. No se permite ningun letrero que muestre el nombre del negocio en 

el lugar de la oficina en casa. 

OB'TENER LA LICENCIA: 

I. Obtenga y Ilene la aplicacion de Home Office (Oficina en Casa). 

2. Comuniquese con Danny Snow (475-750-8154) para hacer una cita de 
inspeccion con el. Despues de la inspeccion, el tendra que firmar su 
aplicacion. 

3. Por favor traiga la aplicacion, fi rmada por el inspector, a la oficina de 
City Clerk, 201 Spring St. Springdale, AR 72764 para comprar su 
licencia de negocios. (479-750-81 18) 



City of Springdale 
APPI-ICATION FOR BUSINESS LICENSE 

Home Off ice 

DATE: 

IUAlVlE OF BUSINESS: 

TYPE OF BUSIIUESS: 

OWNER: 

A Home Office as defined by the Springdale Code of Ordinances is an office use where the resident occupant 
cond~~cts no business other than by phone or mail and where no persons are employed by the resident. 
Please indicate the purpose of this home office by checking all applicable services being provided: 

sending and receiving mail telephone calls maintaining records 

similar functions, please specify 

FEDERAL TAX PAYER ID 
OR SOCIAL SECURITY# 

PHYSICAL LOCATION: 

BILLING ADDRESS: 

BUSINESS PHONE NUMBER: 

24 HR. ENIERGENCY CONTACT: NAN1 E PHONE 

NAME PHONE 

EMAlL ADDRESS: 

SIGNATURE OF PERSON FILING APPLICATION 

(For Off ice Use Only) Do Not Write Below 'This Line 

CODE ElUFORCENlElUT SIGNATURE (CALL 750-8557) 

COMMENTS: 

Business License Issued: 

IUum ber: Date: By: 
REV 04/10 - S ~ C E R  PRIN~NG, INC. 751-2184 


